
















を整理・分類した結果は、【 】は大項目、≪ ≫は中項目、「 」は小項目で示す。本研究では、以下
の３点が明らかになった。 
１．認知症高齢者の便秘に対する看護援助過程としては、【排便に関する情報収集】をし、≪排便リ
ズムの乱れによる日常生活への支障≫≪便秘が誘発となる行動・心理症状の悪化≫など【便秘に関する
リスクのアセスメント】を行っていた。そして、便秘のリスクが高いと判断すると、≪食に関する生活
リズムを整えるための援助≫≪活動に関する生活リズムを整えるための援助≫≪排便機能を整えるた
めの援助≫といった【排便リズムを整えるための生活援助】や【下剤の調整と便処置の実施】を提供し、
その反応から【便秘改善と便秘ケアの評価】を実践していることが明らかになった。また、一連の看護
援助過程のすべてにおいて【多職種との連携・協働】が行われていた。 
２．認知症高齢者の便秘に対する看護援助の特徴としては、認知症高齢者が便意を正確に訴えられな
い場合は、排便日誌などによって≪排便リズム・習慣の把握≫をし、便が出そうな時間帯を推察してい
た。さらに、そわそわする、落ち着かない、何かを探す様子など「落ち着かない行動・感情の出現を捉
える」から「便意を読み取る」をし、タイミングを逃さないように≪排便機能を整えるための援助≫を
実践していることが明らかになった。便意は抑制し続けてしまうことで排便反射を消失させ、直腸内に
便が停滞して硬くなり、腹圧が弱い高齢者では排便困難な状態を引き起こす。したがって、これら便意
を抑制させることなく排便行為を促せる看護援助は、便意に関する直接的な訴えがはっきり示されない
特徴をもつ認知証高齢者にとって効果的な援助内容であると考えられる。 
３．認知症高齢者の便秘に対する看護援助の課題としては、看護師の配置人数の少ない介護保険施設
において、看護援助過程に【多職種との連携・協働】は重要であり、特に排便や生活全般に関わる≪介
護職との情報共有≫や≪生活援助の協働≫は必須であった。介護職が看護師と連携して認知症高齢者の
便秘により出現するサインを見逃さずに把握し、生活援助へと結び付けられる体制作りは急務である。
しかし、介護職の教育課程は様々で専門教育を受けた人ばかりではないため、「便秘に関する知識がな
いと関心が低い」ことからも≪介護職への指導・教育≫の充実が今後の課題であると考える。 
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